
















































   １）知識創造理論（Knowledge Creation） 
   ２）ナレッジ・イネーブリング（Knowledge Enabling） 
   ３）実践コミュニティ（Communities of Practice） 




   １）概念整理 
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   １）質的研究と量的研究の関係性 
   ２）看護における質的研究の特徴点 
   ３）看護における量的研究の特徴点 
 （２）本研究における質的研究の適用可能性 
 （３）本研究の研究方法の構成 
   １）経営学の研究手法との親和性 
   ２）「概念枠組み」および「仮説」の考え方 
   ３）「事例研究」の考え方 －仮説継承の可能性－ 

























   １）調査時の状況 
   ２）調査内容 




     ①「ルーチン活動の応用」、「創発的活動」のカテゴリー 
化の手順について 
      ⅰ）分析手順の概要 
      ⅱ）「創発的活動」の実際の分析例 
     ②「共創」事例についての分析手順 
   ２）「アクティビスト」についての分析手順 
①「アクティビスト」のカテゴリー化の手順について 
      ⅰ）分析手順の概要 






































      ⅰ）【ルーチンの情報把握のノウハウを生かす】 
      ⅱ）【ルーチンのケースワークを基とした支援】 
     ②地域支援 
      ⅰ）【情報収集、整理・提供】 
      ⅱ）【被災者対策】 
      ⅲ）【ルーチンのネットワークの活用】 
 ２）創発的活動 
     ①個別支援 
      ⅰ）【住民の自助・共助力への気づき】 
      ⅱ）【従来は意識していなかった支援者の活動の把握】 
     ②行政組織 
      ⅰ）【組織体制の一本化】 
      ⅱ）【行政の指令系統の限界への気づき】 
      ⅲ）【全体総括者の必要性への気づき】 
      ⅳ）【行政職員としての役割意識の変化】 
      ⅴ）【物資の備蓄・管理のあり方】 
     ③地域支援 
      ⅰ）【保健師活動の場所の再確認】 
      ⅱ）【災害を契機としたネットワークの形成】 
      ⅲ）【他者による保健師活動の評価の機会】 
     ④保健師の意識 
      ⅰ）【保健師活動の本質を見つめ直す】 
     ⅱ）【保健師の健康管理の重要性】 
（２）共創の事例 
       事例１ 
       事例２   
       事例３ 

































   １）【活動の原動力】 
   ２）【優先すべき活動に気づく】 
   ３）【活動の全体像を把握する】 
   ４）【調整・触媒としての役割の気づき】 
   ５）【未来を見すえた支援】 
   ６）【アクティビストが機能できるように促しフォローする 
     存在】 
 （２）「アクティビスト」のカテゴリーを抽出した保健師の特徴 
   １）d1保健師の発言 
     ①概要 
     ②d1保健師の発言例 
   ２）C2保健師の発言 
     ①概要 











































   表１ 宮城県の被災状況 
   図１ 4つの知識変換モード 
   図２ 構造仮説継承型事例研究 
   図３ 概念枠組み 
表２ 属性 
   表３ ルーチン活動の応用 
   表４ 創発的活動 






























































































 今回の大震災では、死者数が 15,883 人、行方不明者数が 2,681 人、建物被害（全
壊）が 128,808戸にのぼるなど、今までに経験のない地震および津波によって広範囲
にわたる甚大な被害がもたらされ、想定外の事態が発生している（警察庁ホームペー
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対象者の特徴は表 2 に示した。16 名の保健師は全員が女性で、大震災時には主に
母子保健を担当しており、年齢は 20 代～50代であった。職位は、係長 5 名、課長補































にして、フェーズ 0、1（発災～3日間）、フェーズ 2（発災から 3日間～1カ月）、フ
ェーズ 3（発災から 1 カ月～2 カ月）、フェーズ 4（発災から 3 カ月～6 カ月）、フェ
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（２）大震災後 3 年が経過した現実をふまえた提言 
 現在、大震災からすでに 3年半が経過しようとしている。その現状をふまえ、本研
究との整合性を確認するとともに、今後考えていくべき課題について整理したい。 
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宮城県計 2,348,165 10,409 1,310 85,414 326 16% 51.3%(14) 86.1% (6) 
仙台市 1,045986 899 30 29,981 52 15% 87.8% (0) 97.5% (0) 
石巻市 160,826 3,490 451 22,357 73 13% 27.5% (2) 71.8% (0) 
気仙沼市 73,489 1,209 233 8,483 17 5% 42.3% (1) 89.9% (0) 
名取市 73,134 948 41 2,801 27 28% 77.1% (2) 98.1% (0) 
多賀城市 63,060 217 0 1,746 6 31% 86.5% (1) 97.4% (0) 
塩竈市 56,490 48 0 655 6 34% 65.2% (0) 100.0% (0) 
岩沼市 44,187 186 1 736 29 49% 44.1% (3) 59.4% (3) 
東松島市 42,903 1,124 28 5,505 37 36% 52.1% (3) 87.0% (2) 
亘理町 34,845 264 8 2,568 35 47% 48.8% (1) 95.5% (1) 
七ヶ浜町 20,416 73 4 675 5 36% 19.2% (1) 83.3% (0) 
南三陸町 17,429 614 226 3,143 9 6% 63.6% (0) 98.8% (0) 
山元町 16,704 698 18 2,217 24 38% 55.8% (0) 81.7% (0) 
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出典： 西條 27)（p.227） 
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B町  b2 健康増進課　 技術主査
b3 健康増進課　 技術主査
 c1 係長
c2 技術主査
d1 係長
 d2 保健師
 e1 係長
e2 保健師
f1 係長
f2 技術補佐
 g1 係長
g2 技術主査
※いずれの対象者も、大震災以前は、母子保健を中心に活動
健康増進課
D市 保健福祉部健康課
E市
G市 健康増進課
健康福祉部健康推進課
F市
Ⅳ
１５６
（2:36）
こども支援課
Ⅰ
１２４
（2:04）
Ⅱ
１２７
（2:07）
C町
Ⅲ
１４１
（2:21）
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表３　ルーチン活動の応用
活動次元 カテゴリー サブカテゴリー
保健師の目で見た情報把握
平常時の顔の見える関係
平常時には潜在化していた問題が被災を起点に顕在化したことの把握
弱者を優先した支援
全戸訪問
広報誌による通常業務の情報提供
地区把握による避難所の班編成
ルーチンのアセスメントの応用
通常業務に上乗せした心のケア
指定避難所以外の避難所把握
学校での支援
介護分野との連携支援
従来からある住民ボランティアの活動
他職種の独自性を生かした支援対策
個
別
支
援
ルーチンの情報把握のノウハウを生かす
ルーチンのケースワークを基とした支援
地
域
支
援
情報収集、整理・提供
被災者対策
ルーチンのネットワークの活用
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表４　創発的活動
活動等の
次元 カテゴリー サブカテゴリー
被災者自らによる見守り
住民による物資の提供
平常時からの不便さについての住民の自覚
住民が主体的に活動したいという声への気づき
住民に期待する防災意識
助産師やボランティアの沐浴支援
被災した医師の協力
地元医師のルーチンにはない活動
民生委員の弱者対応
他組織からのルーチンにはない物資の提供
一本化されない組織体制の中での活動のやりにくさ
活動体制の再構築
予算執行の混乱
行政組織の指令系統の麻痺
全体総括者の必要性への気づき 全体を総括する役割の重要性
行政職員としての業務と保健師としての業務の両立
マニュアル作成を契機とした行政の保健師役割の見直し
他課・他組織の持つ情報を共有する責任の再確認
備蓄への考え方の迷い
対象者のニーズに即した物品管理
保健師活動の場所の再認識 保健師活動を展開しやすい立地条件への気づき
企業との協働・協力
様々なボランティアの活動
心のケアのネットワークづくり
非被災地からの応援・連携
従来にはない病院との連携
保健師に対する住民評価の再確認
他職種の保健師に対する評価の変化
住民のニーズに立ち返る
平常時からのニーズに即した取り組みの重要性
重要な活動の見極め
既存事業の新たな意義への気づき
マニュアルの活用意識の変化
住民のつらい体験を見守りながら、支援の時を待つ
長い目でみた母子保健の重要性
保健師の健康管理の重要性 保健師自身の健康管理
個
別
支
援
従来は意識していなかった支援者の活動の把握
物資の備蓄・管理のあり方
地
域
支
援
住民の自助・共助力への気づき
保
健
師
の
意
識
保健師活動の本質を見つめ直す
災害を契機としたネットワークの形成
他者による保健師活動の評価の機会
行
政
組
織
組織体制の一本化
行政の指令系統の限界への気づき
行政職員としての役割意識の変化
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表５　アクティビスト
カテゴリー サブカテゴリー
人として目の前の人を救いたいという使命感
やるだけのことはやったという満足感
活動への他者評価で感じる手ごたえ
何気なく語り合うことで生まれるアイディア
非被災地からの応援によって自分達のやるべきことに気づく
行政組織の横のつながりの活用
個々の地域住民を理解しているという強み
保健師の限界を自覚し、適切に発信して協力を求める
保健師活動を客観視できる人が身近にいることの必要性
経験者の助言・体験談を通して、今後の見通しを知る
保健師以外の人々が実施した保健活動の把握
住民の自助意識の再確認
住民自身の主体的な活動への気づき
支援者への橋渡しの重要性
未来の問題点を予測し、長期的視野で支援を考える
将来の国民の健康を意識し、今の支援に向き合う
保健師自身がフォローされること
研究者の存在意義
アクティビストが機能できるように促しフォローする存在
活動の全体像を把握する
調整・触媒としての役割の気づき
活動の原動力
優先すべき活動を見抜く
未来を見すえた支援
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Ⅹ．添付資料
ルーチン活動の応用
活動次元 カテゴリー サブカテゴリー
保
健
師
コード
g2 公用車での巡回見回りにて要医療者、けが人、体調不良者の確認作業や上司への報告を行った。
d1 回った病院の情報、避難所にいる人達の健康状態は一覧表を作成した。
f2 仮設にいる誰々、自宅いる人で両親が亡くなって祖父母への介護ストレスがたまって大変等の（具体的な）情報交換・共有した。
d1
30分後頃に津波が来ているという情報が来て、30～60分ぐらいでずぶ濡れになった人が市役所に押し寄せてきた。その人たちから津波が
来ている事を知った
c2 役場に物資を取りに来た際に家族の様子や、健康状態を確認した。ついでに血圧測定を行い、症状によって市販薬の配布等を実施した。
f1 （普段から）顔が見える関係を作っておくこと。避難所にいても誰だかがわかるので。
c2 住民があの人だと分かるのは、保健師が元々地域に入り、個々の人がどんな人かわかっていたことが大きかった。
c2 虐待関係で対応していた家族も避難していたので、授乳の際に様子を聞くなど行った。
f2 元々あった家族の中にあった健康課題が、最初はなんとかここで生きてゆくことに必死だったが、だんだんと明らかになった。
e1
（フラッシュバックなど）今回の震災で出てきたお子さんの問題は、これがきっかけでなったのではなく、もともと持っているものが今
回の経験を契機に出てきてしまった。
b1
保育所を休ませてもとにかく逃げるという人が出てきたり、相談、対応は今まで（震災以前）はなかったが、（震災を機に）元々あった
声が聞こえてくるようになった。
d1
市役所に床が絨毯になっている部屋があったので、妊婦乳幼児の専用の部屋にし、泣いたり騒いだりしてもいいように別室を設けた。一
番大変なのは出産されて新生児を連れている方かと思ったので、母子手帳を交付したリストにそって電話をした。
g2
妊産婦、乳児、自閉症や障害があって私たちと関わりのある子どもの自宅に電話が通じた時点で安否確認の電話をかけた。配布できる物
資の情報も伝えた。
d1
（避難所では）妊婦は静かな所で休ませて毛布を提供。車椅子の人は階段で車椅子を抱えて運んで、家族ぐるみで休めるよう配慮。その
後、部屋の振り分けなどは段々と整理がついていった。
b1 全戸調査にて台帳を作成し安否確認。
c2 3月下旬～4月中旬まで全戸の訪問を行ったが、とても大事。その時1枚で情報が分かる記録用紙を作成し用いる。
c1 医療のケアを受けられない自宅避難者の情報を集めるため3月中旬より訪問開始。
c2 他の地域の保健師の協力で訪問しつつ新生児訪問も同時に行う。
広報誌による通常業務の情報提供 b1
5月から個別相談の困難さから「保健センターだより」を作り、住民のニーズに合わせて予防接種や乳幼児健診、赤ちゃんの体重の増え
等の情報を提供した。
地区把握による避難所での班編成 b1 名簿を作り地区ごとに顔見知りで班を編成した。
ルーチンのアセスメントの応用 g2 母子保健活動の課題は(被災)前後比較して大きくは変わらない。要支援者の課題を見つけて常に随時対応するのは同じ。
d1
6月～9月には全世帯に心の健康のサポートブックを配布し、仮設の健康チェックも実施した。保育所での歯磨き指導、離乳食講習会等の
通常業務が開始し（その活動に）抱き合わせて県の小児科医会からの支援により臨床心理士の派遣を要望。子供の心と体のアンケートで
要フォローとなった人達に後日電話でのフォローを行い、専門機関に紹介。
e2 市内の保育所や幼稚園の訪問をして、気になる子どもの状況把握、必要に応じて心のケアチームに繋いだ。
指定避難所以外の避難所把握 g1 指定以外も含む避難所の状態はどうなっているか、保健師で3グループに分かれて巡回し情報収集を行った。
学校での支援 f2 学校では、養護の先生がこれまでのつながりを生かして対応していた。
介護分野との連携支援 g2 保健師と地域包括支援センター職員が共同で、避難所で、生活が困難な人を他施設へ移した。
従来からある住民ボランティアの活動 f2 （発災）５日目以降に仕事に行けない地域のボランティアさんたちが応援を始めた。
他職種の独自性を生かした支援対策 f1
生活再建支援課係長（保育所兼務）が職種のノウハウを活かし、保育士と連携し仮設住宅の集会所に被災した家庭の子供が預けられる託
児室を開設した。
ルーチンのネット
ワークの活用
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援
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通常業務に上乗せした心のケア被災者対策
ルーチンのケース
ワークを基とした支
援
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平常時には潜在化していた問題が被災
を起点に顕在化したことの把握
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創発的活動
活動等
の次元 カテゴリー サブカテゴリー
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被災者自らによる見守り d1
（つなみ被害を受けた）その子はすごく震えていて、錯乱状態というより放心状態になって、恐怖におののいている感じだった。。
とても怖かったのだろう。その子を健康課の窓口の椅子に座らせて話をして、一人にしてはいけないと思い、誰かがバスタオルでく
るんで抱きしめてあげていた。なのでその子はその人に任せて、私（保健師）はまた別の場所で活動できた。
d1 津波に合わなかったお母さんたちが家から（衣類等、必要物資を）持ってきたりしてくれた。
d1
新しい服が着せられなく下着等も無いため、職員を何人か私（保健師）の家に連れて行って、ある服を全部持ってきて靴下から下着
まで変えた。それでも足らなかったので、広報に言って、近隣の家を回って衣服類を集めてもらった。
d1 そういうとき（発災直後）は、すごいんですね、皆さん寄付して下さいました。なのでそれを着替えにした。
d1 泥だらけで着替えてないしという状態の人たちに近所の人が服を持ってきてくれたりして分け合った。
b1
妊婦さんもいたし、赤ちゃんもいたが、赤ちゃんについては、当日はどうしょうもなかった。次の日は結局私達は目が届かず、自分
たちで何とかした状態。自衛隊から物資が来た時には当然その哺乳瓶とかミルクだとか配給にはなったが、その前については持って
きたおむつとか保育所にあったものとかを使わせてもらって、ご近所のお母さんの助けを借りたというような形で、過ごした。
a3 風邪薬など子どもの薬が不足し、住民から提供してもらった
平常時からの不便さについての住民
の自覚
b1
（震災前から）受診はどうなってるのとか、婦人科はどうなってるのとか・・中略・・・妊婦さんたちが自分たちの家族のことを何
とかするしかないということで・・
c2
5月あたりからお母さんたちの間で、余裕のある方からは「私たちに何かできることはないか」「あれば手伝うよ」という声が聞こえ
始めたと聞いている。
b1 家庭班という人たちが名簿を作って自宅にいるけど食事の時間には（避難所に）貰いに来ていた。
b1
住民も災害にあった時にはどこに逃げようとか、医療機関のかかりつけはここだとか、連絡先はここだとか、そういった情報を共有
して、災害が起こった時にどうするかという意識をみんなが持ってないとダメなのかなと。
g2
（住民は）公共機関を頼ることが多いと思うが、公共機関が支援、発信できるところは本当に限られてる。できればその通常時から
子どもを持ったご家庭が災害時に備えていろいろな知識を身につけておいたり、準備をしておいたりが今回すごく大切なんだと思っ
た。
d2 新生児訪問をお願いしている助産師が、沐浴支援を行いたいと申し出、母子センターで沐浴指導、体重測定なども行った。
d1
乳児の支援は助産師が沐浴指導を赤ちゃんへのサービスとして行った。ボランティアに2階に水を運んでもらったが、ボランティア
の協力がとても大きかった。
被災した医師の協力 f2
被災した小児科と内科の医師が患者さんを連れてこちらに避難してきたので、具合が悪い人やけがをした人、子供も大人もその先生
たちに診てもらって救護所の役割を果たせた。そうでなければ（救護の）体制が取れなかったかもしれない。
f2
（地元の診療所は）緊急の時は保健センターを通せば診ますとのことだったので、夜中でも「今こういう子どもがいるんですが」と
連絡すると「良いです」と対応して頂いた。
g1 保健センターに救護所が開設し（地元の）医師が来て、救護活動をしていた。
d1 8日目から地元の精神科チームも巡回をおこなってくれた。
b2 （健康問題が発生した場合でも）地元医師が避難所になった地区の公民館を回ったので、助かった。
民生委員の弱者対応 b1 あとから聞いてみると、民生委員さんは支援台帳があり、障害者の方々とか弱い立場の方々に回って声をかけていたので助かった。
助産師やボランティアの沐浴支援
住民に期待する防災意識
住民が主体的に活動したいという声
への気づき
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住民による物資の提供
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他組織からのルーチンにはない物資
の提供
f2
保育所の備蓄をもらったり、薬局の方は買ってくれるなら薬を出すといった状態だった。大型スーパーはたくさんの物資を持ってき
てくれた。
e1
（行政機能が）分散していて一点に集中できず。情報も距離的な問題もあってうまくいかない。体制が一本化されていないことは問
題。
e1
本部は隣だが、横の連携は全くない。持っていった情報が本部で上手く使ってもらえず、指示系統が曖昧で、なかなか意見や情報を
吸い上げてもらえず。
e2 保健センターや市役所の本庁がバラバラに配置しており、市の職員が集まることもなく、バラバラ。
e2
医師や看護師も独自で動いていたので、任せていた面あり。それらの情報も共有すべきだったが、保健師は保健師の巡回、医師は医
師の巡回、というふうに別になっていて、分かりにくい。
e1
医療、福祉、自衛隊と分散して一点に集中できない。情報も距離的な問題もあってうまくいかなかった。体制そのものも一本化され
ていないというところは問題があった。
d1
Ｄ市の保健師は災害時に集中管理をすることになっていたため、全員が市役所にいた。「保健師はとにかく集中で動かないと駄目
だ、必要なことは他の人に指示すればできるはずだから」ということになっており、それは震災前からの計画段階でそう決まってい
た。保健師は次の日から（分担して）避難所や病院を回り、情報収集を実施した。
e1 5日目に集会所に仮の保健センターを開設。その時点で散らばっていた保健師が一カ所に集まって、通常業務準備を開始した。
d1 保健師を集めて保健師活動を一本化。それ以降はそれぞれの部署に配置。
c2
保健師だけでなく（行政の他の職員と）一緒になって取り組め、住民との情報や役所の中に横の繋がりがあり活動がやりやすかっ
た。
f2
行政内と避難所巡回の2つに別れて体制をとった。朝は必ず本部に行って（新しい情報を）伝えてもらって、1日の役割分担とか前日
の課題とか避難所への確認事項などを話し合った。
g1
市内にＡ総合病院があってそこで7割の出産がなされていた。福島や他市には産科が何もなくそこの妊婦も来て、本市で（無料）券
を求められる。助成金はどうするか何も決まっていない中でどうしたらいいか。県に問い合わせても回答は得られず。
g2
お金の出所が色々なので、国や県にどうするのか確認して問い合わせても、市としては「何も決まっていません分かりません」とし
か返答できない。目の前の妊婦に助成券を発行したくてもできない。
c2 予算が凍結され、支援とお金は止まった。すぐに支援してくれる、他県のNPO法人に母子に関して100万円援助を依頼した。
f2 県も答えられない。国からどうするとかもなかった。
g1
マンパワーがないととても市町村の保健師だけで身動き取れない。マンパワーがなければ安否確認や巡回診療もできない。どこに言
えばそのマンパワーが調整して来てもらえるのか、マンパワー確保でコーディネートするところが不明確だった。
d1
町や村と市や大都市とではぜんぜん違う。保健師も新任からベテランまでいるが、最初は全員で総合相談従事には全員で対応し段々
と仕事の分配をしていった。通常業務をする人、総合相談をする人、仮設の方を中心に回る人など、保健師10数名がいる中で、役割
が出来てきていた。
c2
手当たり次第動いた中で全体を見てくれる人、指揮命令をしてくれる人、体制がきちんとしているのが嬉しい。それぞれが考えて動
くしかなかった。それがいいのか悪いのかわからない中で動いていた。
予算執行の混乱
全体を総括する役割の重要性
一本化されない組織体制の中での活
動のやりにくさ
活動体制の再構築
行政組織の指令系統の麻痺
組織体制の一本化
行政の指令系統の限界
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d1
4、5月は半分通常業務、半分被災関係の仕事だった。保健師である前に一市役所職員だったので、被災者相談窓口の担当、コールセ
ンターで市民の問い合わせに対する対応等、これまでの保健師の業務とまた違う仕事も入ってきた。
d1
日毎に制度や法律が変わるので、新しい情報をキャッチして総合窓口に対応。一保健師ではなく、市の職員としてなんでも知ってい
なければならなかった。常にアンテナを張って新しい情報を吸収して行くためには、「これは私の仕事じゃない」と言ってはいけな
いと思う。みんな勉強になった。
d1
（普段から）市作成の災害時計画を、何度も見直しをしてきた。（今回保健師は避難所担当とせず）集中管理することで成功したと
思う。集中することで動けるし、全員の動きを把握できる。
e1
場所の問題だけでなく、保健師の位置づけがマニュアルの中では救護となっている。実際には住民の中に入ってその他の活動も行っ
たが、それはなかなか評価されない。自分達自身も位置づけはとても大事だと思うので、災害マニュアルの中に、どういった役割を
するか、事務職と一緒に避難所の運営にあたるなど、もう一度確認した方がいいと思う。
他課・他組織の持つ情報を共有する
責任の再認識
f1
児相とか社会福祉課の子ども担当の部署がそれぞれの担当課で対応できてると話は聞いていたが、今後の長期的な支援の時に子ども
の状況を把握しておくことが必要なため、死亡児童や遺児の人達の情報、名簿や極秘の情報を社会福祉課と教育委員会と共有した。
b1 ミルク、お湯、おむつ、女性の生理用品等消耗品を含めて、（今後は）備蓄するべきか。すぐに欲しい物が手に入らなかった。
b1
物品の倉庫管理とか誰がやるのかについて、町の体制やマニュアルを整理しておかないと。支援物資のおむつはありがたかったが、
どこに置けばいいのかが課題になった。何をどう備えておけばいいのか。物資は3日目ぐらいから段々と届いたが、すぐないと困っ
た。
d1
物資が夜中の2時や3時等に色々な所から大量に来る。救援物資が来た時の対応は（その課で何を受け入れるか）分けたほうがいいと
思う。一つの箱の中に、ミルクや服や靴や長靴があったりする。
a1 アレルギー食の提供はあったが、必要な人にうまくつなげられなかった。
c1
隣の課がこういうことをやっているというのが目に見えているので、物資が来たらすぐに自分たちで取りに行けるなど、一緒の所に
居ることで情報の横のつながりが取りやすかった。（行政の部署の位置等の）地形的な問題はすごく大きいと思う。
f2
Ｆ市には休日夜間急患センターがあって、確認をとったら薬剤とかが使える状況だった。近くの薬品会社の手配で行政で使う分は急
患センターへ届けられ、それらの薬で対応できた。
b1 おむつメーカーが高校の敷地内にキャンピングカーで遊びのひろばを開設してくれた。そこに（地元の）保育士が張りついた。
f2 ホテルも協力した
様々なボランティアの活動 f1 仮説住宅で思いっきり子供たちが大声出して遊べないという声を受け、色んなボランティアさんが入って遊びの企画を開始した。
災害を契機としたネッ
トワークの形成
心のケアのネットワークづくり d2
健診を開始し、心のケアが必要な方を抽出するため、阪神淡路大震災を参考に、子供の心と体のアンケートを自分たちで考え、アン
ケートを実施。その結果ケアが必要な者は児童相談所、県外派遣チームに対応を依頼した。
保健活動を展開しやすい立地条件へ
の気づき
企業との協働・協力
マニュアル作成を契機とした行政の
保健師役割の見直し
行政職員としての業務と保健師とし
ての業務の両立
備蓄への考え方の迷い
対象者のニーズに即した物品管理
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行政職員としての役割
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g1
色々な所と関係をつくり、Ａ総合病院、学校等とのつながりをうまく持っていた方が情報を集約して統一的な支援ができる。常日頃
の連携、薬剤師や医師、ケアマネージャーとの日頃の連携が大事。
d1
（派遣保健師は）ある程度自己完結型対応し全戸回ってもらえる安心感があった。問題があれば夕方に申し送りをしてくれて、医療
的な情報があれば本部にあげてという流れで情報共有ができた。
c2 他の地域の保健師が来てくれたことで、各戸を回ってもらい、同時に新生児訪問も行うことができた。
災害を契機としたネッ
トワークの形成
c1
他県の医師団も17日辺りから入り、避難所はある程度医師団に任せられるようになった。そのため、私達も少しは中での業務を整理
することが出来た。再開に向けての準備や、訪問、情報収集に目が向けられるようになった。
g1
地元のＡ総合病院は、震災があった時から事務長達が保健センターに（患者の受け入れ体制を）毎日報告に来る。医師会の医師、県
のa総合病院、Ｂ総合病院は通常診療ができないため、診療所の巡回を実施した。
g1 急患センターが小児科も毎日開設を促し、避難所にバスを回らせて急患センターへ行ける体制をとった。
c1
3日目には地元の開業医、看護師、保健師で各避難所を巡回した。薬のない人にはとりあえず2、3日分を配布し、各避難所の妊婦や
病人の状態を把握した。
c1
４日目から停電で診療できない地元医師が母子健康センターで診療所を開設し避難所巡回も実施した。自宅待機者で来れる人は避難
所の巡回診療を受診した。外に出て行くのが大変な住民は、町内で歩いて移動できる場所に診療所を開設した。
c2
母子の相談にその都度乗っていたのは前からのつながりもあるが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があるときてくれる
お母さん方が多くいたと子育て支援センターからも聞いている。「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事。
f1
母子に特化した話ではなくすべての保健活動の時に「住民に保健センターがすごく定着してるね」と色々な支援の人から言っても
らった。「きめ細やかに住民支援してたんですね」と、色々な方たちに言ってもらった。
d1
4月の保健師の採用が今までひとりだったのが3人に増えた。大きな変化だと思う。採用にも保健師が前から入って、人格をきちんと
見てくれという要望があり、そういうことまでさせてもらっている。
d1 今回の震災で専門職という保健師をみんな必要と感じてくれて、見なおしてくれたのではないかと思う。
住民のニーズに立ち返る b1
目の前に何もなくなった状態から、保健事業を立ち上げることが精一杯。ニーズを聞いてどんなことが必要か動いている段階だが、
何もなくなった時に何が優先かが整備されていたり、思いがないと。
f2 普段必要としていることがぐっとアップされる。
f1
顔と顔がつながっている平常時からの関係がやっぱりこういう時も役立つ。住民を知っている、地区の健康課題とか特性とか関係機
関とか連携とかネットワークまで常々やっていることがすごく今回役立って、あの人ねとわかる。あそこに行けば何をしてくれると
か困った時に助けてくれる人は誰とか支援者だけでなく住民自身もわかっているってことがすごく大切。
d1 数万都市のところは（住民の顔が）見えない。分からないなら何を基準に対応するのかを考えなければならなかった。
g2 （保健師は発災直後から保健所と救護活動に特化するため）避難所の運営の方には関わらなかった。
平常時からのニーズに即した取り組
みの重要性
非被災地からの応援・連携
重要な活動の見極め
保健師に対する住民評価の再確認
従来にはない病院との連携
他職種の保健師に対する評価の変化
保健師活動の本質を
見つめ直す
地
域
支
援
保
健
師
の
意
識
他者による保健師活動
の評価の機会
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d1
Ｄ市の1/3は津波の被害、2/3は通常の生活ができるという大きなギャップがある状態で、（津波被害のなかった住民からの）窓口へ
の健診の問い合わせあり。3月の末には通常業務を早急に開始した。
a1
子育て相談にみんなが来てくれることによって、困っている人が来やすいのではと通常業務を再開したが、乳児健診を再開すること
で、実際に情報が得られた。受診率が高く、（住民が）「待っていてくれたんだな」とびっくりした。
a3
（健診を再開することで）少しでも（日常生活に）戻っているというのをお母さん達に感じてもらうために、健診は早く進めたかっ
た
c2
通常業務は4/20から乳幼児健診や予防接種などが始まったが、通常業務によって、被災された方とそれ以外と、心に大きな傷を持っ
ている方とをスクリーニング出来ると実感した。
マニュアルの活用意識の変化 g1
マニュアルがあったとしても動けなかった。課題を臨機応変に工夫してやるかが問われる。見通しをもつときにマニュアルはある
が、原画はそういう風にならない。その都度考えて工夫するしかない。
住民のつらい体験を見守りながら、
支援の時を待つ
a1
子どもを亡くした親が他の兄弟や（震災後に生まれた）次の子のために健診に来る。しかし、子どもを亡くしたことを今は考えたく
ない様子である。心のふたを開けた時に、また（精神状態が）揺れることがあると思うので、（親を亡くした親への支援は）長いス
パンで考えなくてはならない。聞いてほしいと気軽に来てもらえる空気と機会は残しておかないといけない。
d1
母子は本当に大事。母子は基本の基本。介護も障害も大事だが、これから生きていく特に子供をより良く育てていくためには、母親
が健全な心身でないとダメ。そこにいかに力を入れるかで、10年後、20年後の市や国の健康状況や国力に関わってくる。この6年間
に集約される。
d1
母子は新規採用保健師が入ってくるが、本当はベテランの保健師が深く入って関わらないといけないほど、仕事が大変。何より母親
の心を見抜く力はとても重要。
d1 （母子保健活動を）いかに大変かを色々なところで訴えているが、それを分かってもらうのは至難の技だ。
保健師の健康管理の
重要性
保健師自身の健康管理 g1
応援の医療チームの先生や看護師達が「職員が休まなくてはダメですよ、交代で休んだほうがいい」と言われたのでシフト組んで休
めるようになり長らえた。
長い目でみた母子保健の重要性
既存事業の新たな意義への気づき
保健師活動の本質を
見つめ直す
保
健
師
の
意
識
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アクティビスト
カテゴリー サブカテゴリー コード
人として目の前の人を救いたいとい
う使命感
d1
寒い時期で、雪が舞うような季節だったため、震えているひとが多く居た。母子センターからバスタオル、タオル、毛布など持ってきて、相談室で服を脱
がせて拭こうとしたが、服が油と塩水で脱がせられなくて、脱がしてもベタベタで拭き取れなかった。新しい服が着せられず、下着等も無いため、職員を
何人か私の家に連れて行って、ある服を全部持ってきて靴下から下着まで変えた。それでも足らなかったので、広報に言って、近隣の家を回って衣服類を
集めてもらった。そういうときには、すごい、皆さん寄付して下さった。それを着替えにした。その頃には市役所の中は座るところがなく、皆さんガタガ
タ震えていたので、地下からダンボールを持ってきて、床に敷いてそこに座らせた。　その中で私達がしたのは救護活動、手当、救命救急だった。保健師
が一人ひとりがひとりで動くという感じだった。
やるだけのことはやったという満足
感
d1 やるだけのことはやったと思う。
d1 議員や市民からも市の職員はよく頑張ってくれて、とても助かった。と言う声が今でも出る。
d1 今回の震災で専門職という保健師をみんな必要と感じてくれて、見なおしてくれたのではないかと思う。
何気なく語り合うことで生まれるア
イディア
f1
疲れてくると5時から7時ころに（職員同士）お互いにケアして「次こうしようね」って喋っているうちに（アイディアが）湧いてくる。「こんなやれる
ね」とか楽しいこととか。
非被災地からの応援によって自分達
のやるべきことに気づく
c1
他県の医師団も17日辺りからどんどん入ってきたので、避難所に常駐してもらった。3月20日以降、避難所はある程度医師団に任せられるようになったた
め、私たちも少しは中での業務を整理することが出来るようになった。再開に向けての準備や、訪問、情報収集に目が向けられるようになった。
行政組織の横のつながりの活用 c2
住民との情報もそうだが、役所の中で横のつながりが上手くいかないと活動が上手くいかないと思う。大変だったが、保健師だけでなく一緒になって取り
組めて、横のつながりがあったことで活動がやりやすかった。
個々の地域住民を理解しているとい
う強み
c2
住民があの人だと分かるというのは、保健師がもともと地域に入っていて、個々の人がどんな人だかわかっているというのが（行政内で）大きな強みかな
と思う。
保健師の限界を自覚し、適切に発信
して協力を求める
f1
通常業務だけでなく震災対応をどうするか悩み、泣きながら怒りながら口説いていた。仮設住宅に訪問していた看護師との連携、ＳＯＳを出したキーパー
ソンに民間賃貸住宅の健康調査を請け負ってもらう、訪問調査での要支援者のメンタル支援等、Ｆ市のためにf1さんのためにNPO作ると言ってくれた人たち
が仲間を作って支援に入ってくれている。被災者のためのメンタル相談じゃなくて、被災者と支援者のためのメンタル相談でまず私がケアされた。交代で
潰れそうになる保健師の話聞いてくれとか、バイトで来ているあの人の話聞いてくれとか、職員のケアをされている。
c2
とにかく自分が動くしかないと動いていた。記録がとれてなかった。自分達は分かりながらも出来ない所を今もまとめている。その時客観的に見れる他の
人が来てくれればよかった。
c1
自分たちだけでやると、目の前のことに流されてしまう。そこに一人「こうしたほうがいい」とアドバイスしてくれる人や、まとめてくれる人がいると
違ったかなと思う。やることはやったと思うが、どうだったのかなと疑問もあるので。
c2
出来ていないところもたくさんあるが、私たちがいっぱいいっぱいで見えていなかったことも、保健所さんから見ると、「やれていたこともある」と言っ
ていたので、客観的にどうだったのか聞きたいと思う。
c1
（保健所保健師が）後から一緒に訪問などはしてくれたが、その前に居てくれると違ってきたと思う。そこにはりついて、色々な所との情報の橋渡しをし
てくれたり、活動に関して客観的に整理してくれるなどの役割をしてくれたらよかった。
c2
総括して広い視野で見てくれる人が欲しかったし、これでいいのかと常に不安だったので、「出来ているよ、大丈夫」と言ってほしかった。
経験者の助言・体験談を通して、今
後の見通しを知る
f2
被災を経験した他県の保健師たちが来て自分たちの経験からこれが大事とか、自分たちのことで気づかせてもらったのが支えになった。子どもたちにはこ
ういうことに目を配るとかそういう教えは良かった。どうしていいかわからなくてその都度対応したのでちょっとだけ先を見せてくれた。こういうことを
想定していくんだというような。
d1
（応援保健師が）健康調査でも、台帳を作成してまとめまでしてくれるというのは素晴らしかった。私達が「こんなものがあったらいいね」と言うだけで
作ってくれたので。パソコン入力も自分たちでやって、私達が一切入らなくても、自分たちで次の人にバトンタッチしてくれた。
c1
23日辺りから大学から精神科の先生が入ってきてくれて、地元や避難所を回ってもらいながら、職員の対応もしてもらい、今も引き続き行ってもらってい
る。
調整・触媒とし
ての役割の気づ
き
活動の原動力
活動への他者評価で感じる手ごたえ
優先すべき活動
を見抜く
活動の全体像を
把握する
保健師活動を客観視できる人が身近
にいることの必要性
保健師以外の人々が実施した保健活
動の把握
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g1
公衆衛生の先生が入ってきてくれた。初めは公衆衛生の先生はどうかなと思っていたが、来てくれてかえってよかった。避難所の方で講話をしてくれたり
感染症予防、布団を干した方がいいとか、換気した方がいいとか、洗濯機を入れて物干し竿でほした方がいいとか、いろんな公衆衛生の視点からあアドバ
イスしてくれた。
g2
他県の保健師さんに（衛生面）はお任せしてやってくれた。避難所の方で声かけをしたり、手洗いができないという方には消毒のものをこちらで出せばい
いので。
f2
他県の人が（避難所に）張り付いてくれたらすごい助かる。自分たちが言って声かけしているだけではなかなか動かない。長い時間張り付いて声をかけて
くれると。徹底して換気だったりをしてくれた。マンパワーはすごく助かった。もちろんコミュニティーがいいところは積極的にやっていこうという体制
が取れた。
f1
（仮設住宅）の担当が生活再建支援課というところで係長が被災した保育所の所長。常に子供たちのことを気にかけ、仮設住宅の集会所の2箇所に託児室を
つくった。保育士さんを配置し、お母さんは安心して子どもを預けていろんな用事ができる。そういう支援がないとダメだと保育士が気づいた。
住民の自助意識の再確認 b1
役場で何とかしてくださいということではなくて、医療機関が遠いとか、行政を頼れないという思いが、母子に関連してはお母さんもお父さんも若いし、
自分たちで何とかしようという思いが強かったんじゃないかと。やっぱり田舎の良さっていうのはあったと思う。家族関係とか親戚とか頼める人がいると
いうこと、車がない、ガソリンが無い中で、その頼める人がいるという地域性は災害時では生かされたのではないかと。
誰かとつながれるってことは大事だよねと妊婦さんも言っていた。「何かあった時に夫がいなくなっても、誰かに頼めるという関係が日常にあればいいな
と思いました」という声があったので。それは、行政とかそこに頼ることではなくて、自分たちの努力だと思うが。
c2
前からのつながりもあると思うが、役場か子育て支援センターに行けば何か情報があると思ってきてくれるお母さん方が多くいたと子育て支援センターか
ら聞いている。「あそこにいけばなんとかなる」と思われたのはすごく大事だと思った。5月あたりからお母さんたちの間で、余裕のある方から「私たちに
何かできることはないか」「あれば手伝うよ」という声が聞こえ始めたと聞いている。
b1
私達の町では雇用対策として6つに分かれて仮設を回る人を支援員とし「だいじょうぶですか？」「元気ですか？」と声かけてもらうことをやってもらって
いる。そういう人たちがいるから私達も情報を寄せてもらい動くことができる。それは本当に普通の人で、その人たちもいつ仕事をなくすか不安を抱えな
がら暮らしている。
d1
（ＮＰＯや民間との橋渡しをする）見極めと橋渡しができるかということが重要だと思う。そのあたりの養育システムというところを協議して、27年度の
法改正とどのように結びつけるかを協議しているが、本当に大変。
a1 応援に来てくれた保健師もどのように動いてもらったらいいかというのもある。
a1
心のサポート事業をやっているが、今年度はあまり相談者がいない。いつその方に問題が出てくるかは、それぞれ状況も違うと思うから、何年間かは注意
して（保健師も）アンテナを高くしていないと見過ごすのではないかと思う。
a3
子どもを亡くした親が他の兄弟や（震災後に生まれた）次の子のために健診に来る。しかし、子どもを亡くしたことを今は考えたくない様子である。心の
ふたを開けた時に、また（精神状態が）揺れることがあると思うので、（親を亡くした親への支援は）長いスパンで考えなくてはならない。聞いてほしい
と気軽に来てもらえる空気と機会は残しておかないといけない。
将来の国民の健康を意識し、今の支
援に向き合う
d1
母子は本当に大事。母子は基本の基本。介護も障害も大事だが、これから生きていく特に子供をより良く育てていくためには、母親が健全な心身でないと
ダメ。そこにいかに力を入れるかで、10年後、20年後の市や国の健康状況や国力に関わってくる。この6年間に集約される。
調整・触媒とし
ての役割の気づ
き
住民自身の主体的な活動への気づき
支援者への橋渡しの重要性
未来の問題点を予測し、長期的視野
で支援を考える
未来を見すえた
支援
保健師以外の人々が実施した保健活
動の把握
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c2 他県の保健師に、3月初めのころ、「7割で動くんだよ、めいっぱいでいっちゃだめだよ」と言われたのが印象に残っている。
d1
保健師は自分がどんなに苦しくても、お腹が痛くても、住民の前では笑顔で「大丈夫よ」と言ってあげる立場なので、その立場の辛さが。（保健師は）
スーパーマンじゃなく、人間で、みんな被災して心に傷を持っているので、じっくり話を聞いて欲しい。
d1
10月からは通常業務はもちろん再開したが、保健師、栄養士が燃え尽き症候群になり、心身共に疲労感が出て、我々も「助けてくれ」と言う感じになっ
た。職員のフォローは絶対に必要だと声を大きくして言いたい。
f1
（保健師は、大震災で中止していた）平常業務を（時間の経過とともに開始し）１．５倍のことをしなくてはいけないことに加えて、震災対策も同時にこ
なさなくてはいけない状況であった。（自分たちが）倒れないで業務をこなせるのか困っていた際、仮設住宅を訪問していた看護師に助けられたり、ＳＯ
Ｓを出した（地元の）人が、仲間を集めて民間賃貸住宅の健康調査を担ってくれて助けられた。それでも、住民のメンタルの問題がどんどん増え、相談が
増加したり、訪問先の住民は要支援の住民が3分の１も占め、保健師だけではとても余裕がない状況もあったため、毎日泣いたり怒ったりしながら（地域の
キーパーソンとなる人に限界を）伝えていた。そうしたら、「f1保健師さんのためにＮＰＯを作るから」と言ってくれて、そういう人たちが仲間を作って
くれてメンタル支援に入ってくれている。被災者のメンタル相談だけではなく被災者と支援者のためのメンタル相談というので、まず私がケアされた。交
代でつぶれそうになる保健師の話を聞いてくれたり、バイトの人、職員のケアもしてくれている。
a1 被災者を対象にした研究がいっぱいあってその対応が大変。
b1 まとめもできないような状況なので、みんなで話すことによって「こういうこともあったよね」と（このグループインタビューの機会に）確認したい。
研究者の存在意義
アクティビスト
が機能できるよ
うに促しフォ
ローする存在
保健師自身がフォローされること
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